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Alerting Abstract NL A ■ ' 

The equipment comprises a tubular component (2) with bore (3) through 
which the instrument is passed. Fixing devices (9,12,13) detachably secure 
the tube distal end to the wall of the hollow organ, and typically consist 
of a chamber (9) separate from the bore and connected (11) to a vacuum 

^At^the other end of the chamber is a suction port (12) at the tube distal 
end The chamber can be formed between concentric inner and outer tubes 
(7,8). Mechanical fixing devices with hooks or anchors can be mounted on 

the inner tube. 

ADVANTAGE - Can be inserted through wall of organ. 
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^ buisvormig deel mel een inwend,ge bonng vo °; * e ^^^ ul ,einde van het bufevormige 

zien van bevestigingsmiddelen voor een afeondenijk van de 
deel aan de wand van een inwendig hoi o gaan °^S3or een vacuQn*ron en andetzijds een aanzuig- 
boring gevormde vacuQmkamer d* e "7'|* aebevesligingsmklde.en voorzien 
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< ■^i^gehechte sUMen zijn een efdruk van de oorspronkelijK ingediende beaching met concha) , 
^ eventuele tekening(en). 


BNSOOCID- <W 920067BA_L> 


Inrichting voor het in een holte van een lichaam brengen van 
een medisch instrument 

De onderhavige uitvinding heeft betrekking op een in- 
richting voor het in een holte van een lichaam brengen van een 
medisch instrument, voorzien van een buisvormig deel met een 
inwendige boring voor het doorleiden van het instrument. 
5 Dergelijke inrichtingen zijn reeds bekend en worden 

voornameli jk toegepast oto bij laparoscopische ingrepen instru- 
menten in de meestal met lucht opgeblazen bulk of borstholte 
te brengen- Op deze manier kunnen bijvoorbeeld operaties wor- 
den uitgevoerd zonder grote littekens in de huid te veroorza- 
10 ken. 

De uitvinding beoogt thans de inrichting van de in de 
aanhef genoemde soort zodanig verder te ontwikkelen, dat deze 
voor meer doeleinden toepasbaar is. 

Hiertoe wordt de inrichting volgens de uitvinding 

15 daardoor gekenmerkt, dat het buisvormige deel is voorzien van 
bevestigingsmiddelen voor het losneembaar vastzetten van het 
distale ui*teinde van het buisvormige deel aan de wand van een 
inwendig hoi orgaan • 

Deze bevestigingsmiddelen maken het mogelijk de in- 

20 richting toe te passen voor het door de wand van een inwendig 
hoi orgaan inbrengen van een medisch instrument. De bevesti- 
gingsmiddelen zorgen er immers voor dat de wand van het orgaan 
ten opzichte van het distale uiteinde van het buisvormige deel 
wordt vastgehouden, zodat kracht op de wand kan worden uitge- 

25 oefend vanuit de boring van het buisvormige deel voor het 

doorsteken van de wand, terwijl ook wordt gewaarborgd dat het 
instrument naar de juiste plaats op het inwendige orgaan wordt 
geleid. 

Een zeer belangrijke toepassing van de inrichting 
30 volgens de uitvinding is het aansluiten van een slang van een 
hartporop op een kamer van een hart, in het bij zonder wanneer 
bij een per soon hartstilstand optreedt. Met de huidige tech- 
nieken duurt dit aansluiten van een hartpomp tenminste 20 mi- 
nuten, hetgeen te lang is on bij hartstilstand uitkomst te 
35 bieden, zodat in die situaties nog op gebrekkige methoden moet 
worden vertrouwd* Met de inrichting volgens de uitvinding kan 
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een hartstilstand van een persoon in een ziekenhuie kunstmatig 
vorden opgeheven door het in korte tijd aansluiten van de 
hartpomp, waardoor in veel meer gevallen dan tot nu toe een 
leven kan worden gered. 
5 Voor deze toepassing is het volgens de uitvinding 

gunstig de inrichting te voorzien van twee soorten bevesti- 
gingsmiddelen, namelijk vacutimbevestigingsmiddelen en roechani- 
sche bevestigingsmiddelen. De eerstgenoemde kunnen worden ge- 
bruikt om het buisvormige deel tijdelijk aan de wand van het 
10 hart te borgen teneinde met een endoscoop te controleren of 
het buisvormige deel correct is gepositioneerd ten opzichte 
van de hartkamer. Indien dit niet het geval is dan kan door 
het wegnemen van het vacutim het buisvormige deel eenvoudig 
worden verplaatst. Dit kan een aantal malen worden herhaald 
15 zonder dat het weefsel wordt beschadigd, zodat zonder probleem 
het buisvormige deel exact kan vorden geplaatst. Vervolgens 
worden de mechanische bevestigingsmiddelen bediend teneinde 
een steviger verankering van het buisvormige deel te bewerk- 
stelligen om zodoende zeker te verhinderen dat het buisvormige 
20 deel bij het hierna insteken van de slang van de hartpomp on- 
verhoopt losraakt. Op de beschreven wijze verschaft de uitvin- 
ding een inrichting die op snelle en betrouwbare wijze het 
aansluiten van een hartpomp mogelijk maakt, 

Overigens is de inrichting volgens de uitvinding ook 
25 weer te gebruiken bij het verwijderen van de slang van de 

hartpomp uit het hart. Hiertoe wordt het aari de hartwand ver- 
ankerde buisvormige deel juist voorafgaande aan het uittrekken 
van de slang iets teruggetrokken voor het enigszins naar bui- 
ten trekken van de hartwand, teneinde direct na het uithalen 
30 van de slang met een platte niettang direct onder het distale 
uiteinde van het buisvormige deel het door de slang gemaakte 
gat in de hartwand af te dichten. 

Uiteraard is de inrichting volgens de uitvinding nog 
voor verdere toepassingen of bij andere organen bruikbaar. Zo 
35 kan worden gedacht aan het via de buikholte aansluiten van een 
kunstslokdarm op de maag. 

Afhankelijk van de toepassing kunnen de meest gunsti- 
ge bevestigingsmiddelen worden gekozen. 

De uitvinding zal hierna worden toegelicht aan de 
40 hand van de tekening, die een uitvoeringsvoorbeeld van de in- 
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richtihg volgens de uitvinding weergeeft. 

Fig. 1 is een gedeeltelijk veggesneden "zijaanzicht 
van het uitvoeringsvoorbeeld van de inrichting voor het in een 
holte van een lichaam brengen van een medisch instrument. 
5 Fig. 2 is een doorsnede volgens de lijn II-II in fig, 

1. 

De tekening toont een uitvoeringsvoorbeeld van de 
inrichting voor het in een holte van een lichaam brengen van 
een medisch instrument, yelke inrichting ook vel bekend is 

10 onder de naam trocart. De inrichting omvat een huis 1 met een 
, daaraan bevestigd buisvormig deel 2, dat is voorzien van een 
boring 3, waardoorheen een medisch instrument, zoals een mes, 
slang of dergelijke passend kan vorden geleid. Wanneer het 
buisvormige deel 2 door de huid is gestoken, wordt een verbin- 

15 ding verschaft tussen het inwendige van het lichaam, zoals de 
borst- of buikholte, en de omgeving. Daar veelal bij zogenaam- 
de laparoscopische ingrepen de buik- of borstholte met lucht 
wordt opgeblazen, teneinde beter zicht te hebben op en beter 
te kunnen werken in de buik- of borstholte is het huis vbor- 

20 zien van een klep 4 die in de richting van zijn gesloten 
stand, waarbij deze in ingrijping is met een zitting, resp. 
afdichting 5, door een veer is voorgespannen en met een bedie- 
ningshendel 6 kan worden geopend voor het uitlaten van lucht. 
Door de klep 4 en de gecombineerde zitting en afdichting 5 kan 

25 bij het inbrengen en uithalen van instrumenten in en uit de 
trocart geen lucht uit de buik- of borstholte ontsnappen. Het 
huis kan eventueel ook zijn voorzien van een met de boring 3 
in verbinding staande aansluiting voor een drukbron voor het 
opblazen van de buik- of borstholte. Dit is in de tekening 

30 niet weergegeven. 

Zoals uit de tekening blijkt, is het buisvormige deel 
2 voorzien van een de boring 3 begrenzende binnenbui6 7 en een 
concentrisch om de binnenbuis 7 verlopende buitenbuis 8. Vol- 
gens de uitvinding is tussen deze binnenbuis 7 en buitenbuis 8 

35 een vacuumkamer 9 gevormd, die met behulp van een met een 

kraan 10 uitgevoerde aansluiting 11 kan worden aangesloten op 
een niet weergegeven vacuiimbroh. Aan het distale uiteinde van 
het buisvormige deel 2 bezit de vacuumkamer 9 concentrisch om 
de binnenbuis 7 een aanzuigopening 12, waannede het distale 

40 uiteinde van het buisvormige deel 2 aan de wand van een inwen- 
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dig hoi orgaan van een patient kan Worden vastgezogen voor het 
tijdelijk vastzetten van het buisvormige deel 2 van de infich- 
ting aan de wand van het inwendige orgaan. 

Behalve deze vacuumbevestigingsmiddelen bevindeh zich 
5 aan het distale uiteinde van het buisvormige deel 2 ook nog 
roechanische bevestigingsmiddelen, die in het weergegeven sche- 
matische uitvoeringsvoorbeeld hestaan uit in- en uitdraaibare 
anker- of haakvormige bevestigingselementen 13.. De bediening 
van deze bevestigingselementen kan bijvoorbeeld worden bewerk- 
10 stelligd door een verdraaiing tussen de buitenbuis 8 ten op- 
zichte van de binnenbuis 7, waartoe de buitenbuis 8 draaibaar 
doch afgedicht aan het huis 1 is bevestigd eh bijvoorbeeld kan 
zijn voorzien van een handgreep 14 voor het vergemakkelijken 
van de verdraaiing van de buitenbuis 8. In fig. 1 zijh de be- 
15 vestigingselementen in ingetrokken stand en in fig. 2 in uit- 
gezette stand weergegeven. Uiteraard zijn ook andere manieren 
van bediening van de mechanische bevestigingseleBenten denk- 
baar . 

De werking van de in de tekening weergegeven inrich- 

20 ting ic als volgt. 

Bi j een medische ingreep aan bijvoorbeeld het hart 
wordt allereerst het buisvormige deel 2 door de huid 1 in de 
borstholte gebracht met behulp van een door de boring 3 geleid 
priemmes. Via een andere trocart wordt ook een endoscoop in de 
25 borstholte gestoken en via die trocart of via de onderhavige 
inrichting wordt lucht in de borstholte geblazen voor het la- 
ten uitzetten van de borstholte teneinde een beter zicht op de 
organen te hebben en meer werkruimte. Het priemmes wordt uit 
het buisvormige deel 2 getrokken, waarna direct de klep 4 door 

30 de veer tegen de afdichting 5 wordt gedrukt, zodat geen lucht 
uit de borstholte kan ontsnappen. Dan wordt onder visUele con- 
trole via de endoscoop het distale uiteinde van het buisvor- 
mige deel 2 tegen de buitenkant van het hart ter plaatse van 
een hartkamer ge2et en wordt de vacmimkamer 9 onder vacuum 

35 gebracht, zodat het buisvormige deel 2 zich bij de aanzuigope- 
ning 12 op de wand van het hart vastzet. Vervolgens kan worden 
gecontroleerd of het buisvormige deel 2 juist is gepositio- 
neerd. Zo niet, dan kan het vacuum worden verbroken en het 
buisvormige deel 2 gemakkelijk weer worden verplaatet. Indien 

40 het buisvormige deel 2 op de juiste plaats is gebracht, wordt 
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het vacuiim gehandhaafd en worden, bijvoorbeeld door verdraai- 
ing van de buitenbuis 8 ten opzichte van de binnenbuis 7, de 
mechanische bevestigingselementen 13 in het veefsel van de 
hartwand gebracht, zodat het distale uiteinde van het buisvor- 
5 mige deel 2 stevig aan het hart is verankerd. Het vacutim zorgt 
er daarbij voor dat de bevestigingselementen 13 in het weefsel 
van het hart lainnen worden gedrukt zonder dat het distale uit- 
einde van het buisvorinige deel 3 van het hart weg wordt ge- 
drukt. 

10 Wanneer het buisvorinige deel 2 met de bevestigings- 

elementen 13 stevig aan het hart is vastgezet, kan een van een 
snijdende punt voorziene buigzame slang van een hartpomp in de 
boring 3 van het buisvorinige deel 2 worden gebracht en in de 
hartboezem worden gestoken* Dan wordt een ballon van de slang 
15 van de hartpomp in de hartboezem opgeblazen, zodat de slang 
niet weer uit de hartboezem kan worden getrokken. Vervolgens 
kunnen het vacuiim en de bevestigingselementen van het buisvor- 
inige deel 2 van de trocartinrichting worden gedeactiveerd en 
over de slang heen worden teruggetrokken. Daarmede wordt aan 
20 een ballon van de slang van de hartpomp uitwendig van het hart 
de gelegenheid gegeven te worden opgeblazen, teneinde de slang 
van de hartpomp in beide axiale richtingen ten opzichte van de 
hartwand te borgen. 

De beschreven aansluiting van de hartpomp op een 
25 hartkamer van een patient waarbij hartstilstand is opgetreden, 
kan binnen 10 minuten worden uitgevoerd, waardoor deze methode 
een betrouwbare manier vorrot om het overlijden van een patiSnt 
door deze hartstilstand te verhinderen. 

De uitvinding is niet beperkt tot het in de tekening 
30 weergegeveh en in het voorgaande beschreven uitvoeringsvoor- 
beeld, dat op verschillende manieren binnen het kader van de 
uitvinding kan worden gevarieerd. 
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COMCLPSIES 

1. Inrichting voor het in een holte van een lichaam 
brengen van een medisch instrument, voorzien van een buisvor- 
mig deel (2) met een inwendige boring (3) voor het doorleiden 
van bet instrument, met het XewnerX, dat het buisvormige deel 

5 (2) is voorzien van bevestigingsmiddelen (9, 12 j 13) voor het 
losneembaar vastzetten van het distale uiteinde van het buis- 
vormige deel (2) aan de wand van een inwendig hoi orgaan. 

2. inrichting volgens conclusie. 1, waarbij de beves- 
tigingsmiddelen zi jn voor2ien van een af zonderli jX van de bo- 

10 ring gevormde vacuiimkamer (9) die enerzijds een aansluiting 

(11) voor een vacuumbron en anderzijds een aanzuigopening (12) 
aan het distale uiteinde van het buisvormige deel (2) bezit. 

3. Inrichting volgens conclusie 2, waarbij de zuig- 
opening (12) concentrisch om het distale uiteinde van de bo- 

15 ring (3) is gevormd. 

4. Inrichting volgens conclusie 3, waarbij de vacu- 
umkamer (9) is gevormd tussen een de boring <3) begrenzende 
binnenbuis (7) en een concentrisch daaromheen gevormde buiten- 
buis (8) van het buisvormige deel (2). 

20 5 . inrichting volgens een der voorgaande conclusies, 

waarbij de bevestigingsmiddelen zijn voorzien van mechanische 
bevestigingselementen (13) die losneembaar in de wand van net 
inwendige nolle orgaan kunnen grijpen. 

6. Inrichting volgens conclusie 5, waarbij de roecha- 
25 nische bevestigingsmiddelen (13) uit haak- of ankervormige 

elementen bestaan. 

7. Inrichting volgens conclusie 4, 5 of 6, waarbij de 
mechanische bevestigingsmiddelen (13) aan de binnenbuis (7) 
zijn gemonteerd. 
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